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SEDENTÁRIO DE MULHERES IDOSAS
RESUMO
Introdução: O envelhecimento mal sucedido tem sido associado ao decréscimo da prática de
exercício físico e ao aumento do tempo de exposição ao comportamento sedentário, e estes
fatores podem influenciar de forma negativa na saúde e aptidão física de idosos. Objetivo:
Avaliar e associar o nível de atividade física (AF), o comportamento sedentário (CS) e aptidão
física de idosas.Métodos: Participaram deste estudo 42 mulheres idosas, com média de idade
de 68,2 anos. Para avaliar as características das participantes, o nível de atividade física, o
comportamento sedentário e a aptidão física, foram utilizados, respectivamente, questionário
anamnese, Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) adaptado para idosos,
Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire (LASA-SBQ), e a
bateria de testes motores da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation
and Dance (AAHPERD). Para análise estatística foi aplicado o coeficiente de correlação de
Spearman e adotou- Resultados: A maioria das idosas é
classificada como irregularmente ativa no transporte (85,7%) e no lazer (71,4%), e a maioria é
ativa nas atividades domésticas (59,5%). O tempo gasto em comportamento sedentário
superior a três horas por dia foi encontrado em 92,9% das voluntárias, sendo que a média por
dia foi de 6 horas (± 2,2 horas/dia). Quanto à aptidão física a maioria das voluntárias (59,5%)
apresentou bom Índice de Aptidão Física Geral. Foi encontrada associação entre o tempo de
AF no lazer e CS em tela (p= 0,007, r= -0,411), tempo de AF no lazer e agilidade (p= 0,000,
r= -0,643), tempo de AF no lazer e resistência aeróbica (p= 0,009, r= -0,417), tempo de AF no
lazer e força de membros superiores (p= 0,002, r= 0,458) tempo de AF no transporte e CS (p=
0,019, r= -0,360), tempo de AF doméstica e resistência aeróbica (r= 0,005, r= -0,447) e entre
o tempo de CS em tela e agilidade (p= 0,002, r= 470). Conclusão: As idosas mais ativas no
lazer tiveram os melhores resultados nos testes de aptidão física. A amostra estudada
apresentou um elevado tempo de comportamento sedentário por dia, mas não houve
associação desta variável com o nível de atividade física no lazer e aptidão física.
Palavras-chave: idoso, atividade física, comportamento sedentário, aptidão física.
4PHYSICAL FITNESS, PHYSICAL ACTIVITY AND SENDETARY BEHAVIOR OF
OLDER WOMEN
ABSTRACT
Introduction: Unsuccessful aging has been associated with a decrease in physical activity
and increased exposure to sedentary behavior. These factors can negatively influence the
physical fitness and health of the elderly. Objective: To evaluate and associate the level of
physical activity (PA) with the sedentary behavior (SB) and physical fitness of the elderly.
Methods: 42 older women with a mean age of 68.2 years old participated in this study. In
order to evaluate the characteristics of the participants, the level of physical activity, sedentary
behavior and physical fitness, we used anamnesis questionnaire, International Questionnaire
of Physical Activity (IPAQ) adapted for the elderly, Longitudinal Aging Study Amsterdam -
Sedentary Behavior Questionnaire (LASA-SBQ) and the American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD) motor test sequence. The Spearman
correlation coefficient was applied for statistical analysis and a
was adopted. Results: Most of the volunteers were classified as irregularly active in
transportation (85.7%) and leisure time (71.4%), but were active in domestic activities
(59.5%). The time spent in SB was more than three hours per day in 92.9% of the
participants, and the average time per day was 6 hours (± 2.2 hours / day). Regarding physical
fitness, most of volunteers (59.5%) had a good General Fitness Index. We found an
association between PA in leisure time and screen-based SB (p = 0.007, r =  0.411), PA in
leisure time and agility (p = 0.000, r = -0.643), PA in leisure time and aerobic capacity (p =
0.009, r = -0.417), PA in leisure time and upper limb strength (p = 0.002, r = 0.458), PA in
transport time and SB (p = 0.019, r = -0.360), time spent in domestic PA and aerobic capacity
(r = 0.005, r = -0.447), and between screen-based SB time and agility (p = 0.002, r = 470).
Conclusion: The most active elderly women in leisure presented the best results in physical
fitness tests. The participants studied exhibited a high sedentary behavior time per day, but
there was no association of this variable with the level of physical activity in leisure time and
physical fitness.
Keywords: elderly, physical activity, sedentary behavior, physical fitness.
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61 INTRODUÇÃO
Nos últimos anos tem crescido o interesse de pesquisadores no estudo da
epidemiologia da atividade física e do comportamento sedentário. No Brasil em 2015 foi
observado que quanto maior a idade da população maior era o percentual de não praticantes
de esporte ou atividade física e, na população com idade igual ou superior a 60 anos, o
percentual de praticantes foi apenas de 27,6% (IBGE, 2017).
Um estudo realizado em 2013 mostrou que 45,9% dos brasileiros são sedentários,
sendo mais predominante nos grupos mais velhos. Entre a faixa etária de 54 a 74 anos a
prevalência do sedentarismo foi de 64,4% (BRASIL, 2015). Tal fator é preocupante para a
saúde pública, pois a inatividade física está associada ao aumento das principais doenças não
transmissíveis do mundo, das doenças coronarianas, diabetes tipo 2, câncer de mama e cólon,
e à redução da expectativa de vida (LEE et al., 2012; KYU et al., 2016).
Como apontando anteriormente, a população idosa é a mais sedentária e devido ao
processo de envelhecimento este público se torna ainda mais propenso a doenças e
incapacidades. O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo, associado às
alterações físicas, fisiológicas, psicológicas e sociais, bem como, ao surgimento de doenças
crônico-degenerativas advindas de hábitos de vida inadequados como o tabagismo, ingestão
alimentar incorreta e ausência de atividade física (PAPALÉO NETTO, 2007).
O avançar da idade, principalmente em indivíduos com idade superior a 60 anos, está
associado a um declínio da função física e este declínio pode interferir na capacidade do idoso
em desempenhar determinadas atividades ou funções do dia-a-dia (MACIEL, 2010). Sendo
compreender o processo de envelhecimento é importante não apenas para entender a
etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estão associados, mas
fundamentalmente, para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da
senescência (FECHINE; TROMPIERI, 2012, p.106).
De acordo com Ueno (1999) avaliar a aptidão física de idosos é importante pois assim
é possível identificar déficits e comprometimentos na aptidão física e prevenir ou amenizar a
dependência física. A prática regular de atividade física é uma forma eficiente de preservar e
melhorar a aptidão física, além de impedir que as alterações decorrentes da idade se acentuem
(PASCOAL; SANTOS; BROEK, 2006). Zhuang e colaboradores (2014) mostraram que um
programa de exercícios físicos com duração de 12 semanas já foi suficiente para melhorar o
desempenho físico (equilíbrio, força muscular e desempenho de marcha) e reduzir o risco de
quedas em pessoas idosas.
7Além destes fatores associados à atividade física e ao sedentarismo, na última década
o comportamento sedentário (CS) tem sido indicado como um novo fator de risco para a
saúde, sendo os idosos a parcela da população que passa a maior parte do tempo acordado em
atividades sedentárias (REZENDE et al., 2014). Meneguci et al. (2015) apontam que o CS
METs), e tem como característica principal serem realizadas na posição sentada, ou deitada,
as quais não aumentam este dispêndio acima dos níveis de repouso.
Mesmo nas pessoas que praticam atividade física o tempo prolongado em CS pode
promover efeitos nocivos à saúde. O CS é um fator de risco potente para a perda de
mobilidade na terceira idade, incapacidade de realizar as atividades de vida diária, e ao
aumento da síndrome metabólica e doenças crônicas, podendo ocorrer independentemente do
nível de atividade física (DUNLOP et al., 2015; DIPIETRO et al., 2017; PHILLIPS;
DILLON; PERRY, 2017).
A maioria dos estudos que investigam os malefícios decorrentes do elevado tempo de
CS são realizados fora do Brasil e com populações mais jovens, principalmente com escolares
(VAN GRIEKEN et al., 2012; HOARE et al., 2016; VERLOIGNE et al., 2016; POITRAS et
al., 2017). Tendo em vista as características e comportamentos apresentados pela população
idosa é importante o direcionamento destas pesquisas para este público.
A falta de atividade física em idosos pode ser um fator que influencia no
envelhecimento precoce e na aptidão física, podendo interferir na qualidade de vida e
capacidade de realizar as atividades de vida diária dessa população. Além disso, os idosos
apresentam níveis alarmantes de CS, fator que agrava mais ainda os efeitos do
envelhecimento, e poucos estudos avaliam estas variáveis juntas e as correlacionam.
Sendo assim, vê-se a importância de analisar o estilo de vida e padrões de
comportamento de idosos, pois, estas são variáveis de grande influência no processo de
envelhecimento. O estudo destas variáveis pode contribuir para a implementação de novas
políticas públicas e programas de atividades físicas e sociais que atendam às necessidades dos
diferentes grupos de idosos.
Diante do exposto acima, surgiram algumas questões que nortearam o
desenvolvimento deste estudo: programas de atividades físicas são suficientes para melhorar a
aptidão física e hábitos de vida, como o tempo de comportamento sedentário, em idosos?
Existe associação entre comportamento sedentário, nível de atividade física e aptidão física
em idosos que fazem parte de um programa de atividades físicas?
82 OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS
Este estudo tem como objetivo geral avaliar o nível de atividade, a aptidão física e
comportamento sedentário de mulheres idosas, e verificar se há associação entre essas
variáveis.
Os objetivos específicos são:
Caracterizar as voluntárias quanto ao nível de escolaridade, perfil de saúde e
antropometria;
Verificar o tempo de atividade física semanal das idosas e classificá-las quanto ao seu
nível de atividade física;
Mensurar e avaliar o tempo gasto em comportamento sedentário por semana;
Avaliar e classificar as capacidades funcionais flexibilidade, agilidade, coordenação,
força de membros superiores e resistência aeróbica geral;
Analisar a associação entre todas as variáveis obtidas.
3 METODOLOGIA
3.1 Natureza do Estudo
Este é um estudo transversal de natureza quantitativa, realizado em forma de entrevista
e testes físicos, no período de fevereiro de 2017 a abril de 2018. As coletas foram realizadas
na Faculdade de Educação Física, da Universidade Federal de Uberlândia, e esta pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética.
epidemiológico no qual fator e efeito são observados num mesmo momento histórico
(PITANGA, 2010, p.50).
3.2 Participantes
O Programa de Atividades Físicas e Recreativas para Terceira Idade (AFRID)
acontece na Faculdade de Educação Física da Universidade Federal de Uberlândia, e trabalha
sobre três vertentes, pesquisa, ensino e extensão. Atualmente o programa AFRID oferece
atividades como hidroginástica, musculação, dança, pilates, treinamento funcional e
aconselhamento para residentes da cidade de Uberlândia e região, estando na faixa etária de
50 anos acima.
9A amostra deste estudo foi composta por 42 mulheres idosas, participantes do
Programa de Atividades Físicas e Recreativas para Terceira Idade (AFRID), que foram
selecionadas aleatoriamente e por conveniência.
Para seleção das voluntárias foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: ter
idade igual ou superior a 60 anos, e inferior a 80 anos; estar regularmente matriculado no
programa AFRID; ter no mínimo 70% de frequência nas aulas; e ser do sexo feminino. Os
critérios de exclusão foram: apresentar limitações musculoesqueléticas ou cardiovasculares
que impossibilitasse a realização dos testes de aptidão física; e deixar de responder qualquer
um dos questionários.
Após assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APÊNDICE A), as
voluntárias realizaram as avaliações descritas a seguir.
3.3 Procedimentos para Coleta de Dados
Inicialmente foi aplicado um questionário anamnese (APÊNDICE B), em que as
participantes informaram os dados sociodemográficos (sexo, idade, estado civil e nível de
escolaridade), e dados relacionadas à saúde (presença ou não de doenças crônicas). Na
avaliação antropométrica foi utilizado uma balança e estadiômetro, para aferir a massa
corporal em quilogramas (kg) e a estatura (m), respectivamente. O Índice de Massa Corporal
(IMC) das voluntárias foi obtido a partir da fórmula massa corporal /estatura², e para
classificação do IMC utilizou-se o modelo proposto por Lipschitz (1994), sendo: adequado ou
eutrófico idosos com IMC >22 e <27, e sobrepeso idosos com IMC .
O tempo de atividade física foi mensurado por meio dos domínios 2, 3 e 4 do
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), forma longa, adaptado para idosos
(ANEXO A), que estima o tempo semanal gasto na realização de atividades físicas
relacionadas aos domínios do lazer, transporte e nas tarefas domésticas (BENEDETTI;
MAZO; BARROS, 2004). O tempo foi computado em minutos por semana.
Em relação ao nível de atividade física (NAF) as voluntárias foram divididas em dois
grupos, sendo, insuficientemente ativas ou ativas. Para melhor análise dos dados as
voluntárias classificadas como muito ativas foram adicionadas ao grupo das classificadas
como ativas. De acordo com Pitanga (2010) o NAF é classificado como:
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Muito ativo: aquele indivíduo que realiza AF vigorosa 5 dias/sem com sessões de no
mínimo 30 minutos; ou vigorosa 3 dias/sem com sessões de no mínimo 20 minutos +
moderada e/ou caminhada 5 dias/sem com sessões de no mínimo 30 minutos.
Ativo: AF vigorosa 3 dias/sem com sessões de no mínimo 20 minutos; AF moderada
ou caminhada 5 dias/sem com sessões de no mínimo 30 minutos; ou qualquer AF
somada 5 dias/sem e maior que 150 min/sem (caminhada + moderada + vigorosa).
Insuficientemente Ativo: indivíduo que não foi classificado como ativo ou muito
ativo, mas que realiza AF por pelo menos 10 min/sem.
Para mensurar o tempo gasto em comportamento sedentário foi utilizado o
questionário Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire
(LASA-SBQ) (ANEXO B), proposto por Visser e Koster (2013) e adaptado para idosos
brasileiros por Hélio Junior (2016). Este é um instrumento composto de dez questões para
medir o CS em diversos domínios, sendo computada a medida do tempo despendido em horas
e minutos de um dia útil, típico de semana (segunda a sexta-feira) e um dia típico de final de
semana (sábado e domingo). As idosas foram classificadas em dois grupos para análise dos
dados: tempo de comportamento sedentário inferior a 3 horas/dia e tempo de comportamento
sedentário superior a 3 horas/dia. Rezende et al. (2016) apontam que o CS superior a 3
horas/dia foi responsável por 3,8% da mortalidade por todas as causas (cerca de 433.000
mortes/ ano) entre 54 países do mundo de 2002 a 2011.
Quanto a avaliação da aptidão física utilizou-se a bateria de testes motores da
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance AAHPERD
(OSNESS et al., 1990) (ANEXO C), composta por cinco testes: flexibilidade (FLEX),
coordenação óculo-manual (COO), agilidade e equilíbrio dinâmico (AGIL), resistência de
força para membros superiores (RESISFOR) e resistência aeróbica geral (RAG). Foram
utilizados os valores normativos para mulheres de 70 a 79 anos proposto por Benedetti et al.
(2007), e os valores normativos para mulheres de 60 a 70 anos proposto por Zago e Gobbi
(2003), para classificar cada componente da capacidade funcional em muito fraco, fraco,
regular, bom e muito bom.
O Índice de aptidão física geral (IAFG) foi obtido por meio do somatório dos percentis
de cada teste motor conforme o desempenho. Neste estudo todos os testes motores e o IAFG
foram classificados e divididos em dois grupos para melhor análise: regular, bom ou muito
bom e fraco ou muito fraco.
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3.4 Análise Estatística
Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS Statistics versão 23. Para
caracterização da amostra e descrição dos dados foi realizado média e desvio padrão. Para
verificar a associação entre as variáveis analisadas foi aplicado o coeficiente de correlação de
Spearman. Adotou-se o nível de significância de p 0,05.
4 RESULTADOS
Participaram deste estudo 42 mulheres idosas, com média de idade de 68,2 anos (± 5,4
anos), massa corporal 65,9 kg (± 10,1 kg) e IMC 29,3 kg/m² (± 4,2kg/m²). Quanto ao nível de
escolaridade, estado civil, cor e doenças crônicas, 61,9% das voluntárias não cursaram ou
concluíram o Ensino Médio, 54,8% são casadas, 71,4% são brancas e 73,8% possuem algum
tipo de doença crônica conforme exposto na Tabela 1.
Tabela 1. Características gerais das voluntárias estudadas.
Características n %
Cor
Branca 30 71,4
Não branca 12 28,6
Estado Civil
Casada 23 54,8
Outros 19 45,2
Nível de Escolaridade
Ensino Médio Completo 15 36,6
Ensino Médio Incompleto 26 63,4
Doenças Crônicas
Sim 31 73,8
Não 11 26,2
Índice de Massa Corporal
>27,0 kg/m² 11 26.2
<27,0 kg/m² 31 73,8
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Em relação ao NAF no transporte a maioria das idosas é classificada como
irregularmente ativa (85,7%), 59,5% são ativas na AF doméstica, e apesar de participarem de
um programa de atividades físicas, 71,4% das voluntárias foram classificadas como
irregularmente ativas no lazer (Tabela 2), por não atingirem a frequência de atividade física
semanal recomendada. Na Tabela 3 estão apresentadas as médias do tempo gasto em
atividade física de lazer (TAF_L), tempo de atividade física doméstica (TAF_D), tempo de
atividade física como transporte (TAF_T), tempo total de CS e tempo de CS em tela.
Tabela 2. Distribuição da classificação do Nível de Atividade Física nos domínios de
transporte, atividades domésticas e lazer.
Categoria Ativo Insuficientemente Ativo
n % N %
NAF no transporte 6 14,3 36 85,7
NAF doméstico 25 59,5 17 40,5
NAF no lazer 12 28,6 30 71,4
NAF: nível de atividade física.
O tempo gasto em comportamento sedentário superior a três horas por dia foi
encontrado em 92,9% das voluntárias, e a média total obtida foi de 6 horas/dia (± 2,2
horas/dia). Quanto ao tempo de tela a média obtida foi de 2,5 horas/dia.
Tabela 3. Valores médios e desvio padrão do TAF_L, TAF_D, TAF_T, tempo total de CS e
tempo de CS em tela.
Categoria Média Desvio Padrão
TAF_L (minutos/semana) 267,0 ±123,2
TAF_D (minutos/semana) 403,9 ±263,0
TAF_T (minutos/semana) 89,1 ±94,0
Tempo total de CS (horas/dia) 6,0 ±2,2
Tempo de CS em tela (horas/dia) 2,5 ±1,9
TAF_L: tempo de atividade física no lazer; TAF_D: tempo de atividade física doméstica; TAF_T:
tempo de atividade física como transporte; CS: comportamento sedentário.
Os resultados da classificação do índice de aptidão física geral, flexibilidade,
coordenação óculo-manual, agilidade e equilíbrio dinâmico, resistência de força para
membros superiores e resistência aeróbica geral podem ser visualizados na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuição da classificação do Índice aptidão física geral, flexibilidade,
coordenação óculo-manual, agilidade e equilíbrio dinâmico, resistência de força para
membros superiores e resistência aeróbica geral.
Regular, Bom ou Muito Bom Fraco ou Muito Fraco
n % n %
IAFG 25 59,5 17 40,5
FLEX 30 71,4 12 28,6
COO 30 71,4 12 28,6
AGIL 23 54,8 19 45,2
RESISFOR 21 50,0 21 50,0
RAG 12 31,6 26 68,4
IAFG: Índice de aptidão física geral; FLEX: flexibilidade; COO: coordenação óculo-manual; AGIL:
agilidade e equilíbrio dinâmico; RESISFOR: resistência de força para membros superiores; RAG:
resistência aeróbica geral.
Quando correlacionado o tempo gasto em atividade física no lazer (TAF_L), tempo de
atividade física doméstica (TAF_D), tempo de atividade física como transporte (TAF_T), CS,
testes de aptidão física (FLEX, AGIL, COO, RESISFOR e RAG) e idade, encontrou-se
associação negativa  entre o TAF_L e o tempo de CS em tela (p= 0,007, r= -0,411), TAF_L e
AGIL (p= 0,000, r=-0,643) (Figura 1), TAF_L e RAG (p= 0,009, r= -0,417)(Figura 2),
TAF_L e idade (p= 0,042, r= -0,315), TAF_T e CS (p= 0,019, r= -0,360), TAF_D e RAG (r=
0,005, r= -0,447), e associação positiva entre TAF_L e RESISFOR (p= 0,002, r= 458) (Figura
3), tempo de CS em tela e agilidade (p= 0,002, r= 470) e entre idade e AGIL (p= 0,010, r=
0,390).
Figura 1. Associação entre o tempo de atividade física no lazer (TAF_L) e agilidade e
equilíbrio dinâmico (AGIL).
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Figura 2. Associação entre o tempo de atividade no lazer (TAF_L) e resistência aeróbica
geral (RAG).
Figura 3. Associação entre o tempo de atividade física no lazer (TAF_L) e resistência de
força para membros superiores (RESISFOR).
Não houve associação significativa entre o TAF_T e testes de aptidão física, TAF_D e
CS, e tempo total de CS e testes de aptidão física.
5 DISCUSSÃO
Este estudo teve como objetivo avaliar e associar a aptidão física, nível de atividade
física em diversos domínios e comportamento sedentário de mulheres idosas participantes de
um programa de atividades físicas.
Apesar de participarem de um programa de atividades físicas alguns resultados não
foram satisfatórios, pois 73,8% das idosas apresentaram sobrepeso ou obesidade, 85,7% são
irregularmente ativas no transporte, e 71,4% são irregularmente ativas no lazer. Apesar de
participarem de um programa de atividades físicas a maioria das idosas foi classificada como
irregularmente ativa por não atingir a frequência semanal de AF de no mínimo cinco dias.
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De acordo com Livramento et al. (2012) com o avanço da idade ocorre um declínio do
nível de atividade física em todos os domínios, sendo que as maiores alterações ocorrem no
domínio de atividades de lazer/recreação, e no domínio de atividades domésticas ocorre
menor declínio. Dados de 2015, no Brasil, apontaram que nos grupos etários mais elevados os
percentuais de praticantes de esporte ou atividade física eram menores, sendo que na
população de 60 anos ou mais de idade a porcentagem de praticantes foi de apenas 27,6%
(IBGE, 2017).
Os resultados indicaram que as idosas mais ativas no lazer alcançaram os melhores
resultados nos testes de aptidão física de agilidade, resistência de força para membros
superiores e resistência aeróbica geral. Resultados semelhantes foram encontrados por
Cardoso, Mazo e Japiassú (2008), que avaliaram o nível de atividade física e aptidão
funcional de 59 idosas ativas e observaram que as idosas com melhor classificação no índice
de aptidão funcional geral praticavam significativamente mais atividades de lazer quando
comparadas com as de pior classificação.
Esta pesquisa evidenciou também que idosas mais ativas no transporte apresentam um
menor tempo em comportamento sedentário, e idosas mais ativas no lazer tem menor tempo
de comportamento sedentário em tela. Em estudo realizado na Alemanha com 1271 idosos de
idade superior a 65 anos, foi mensurada a AF e CS por acelerômetro em um dia inteiro
durante uma semana, e associaram à mortalidade após 4 anos. Os resultados sugerem
modificação de efeito entre a caminhada e a duração do CS, de tal forma que em pessoas com
baixa duração de caminhada, a alta duração de CS foi observado como um fator independente
para o aumento da mortalidade. Aqueles que andaram menos e, adicionalmente, acumularam
maior tempo de CS podem ter um risco maior de mortalidade (KLENK et al., 2016).
Um ponto alarmante encontrando neste estudo foi o alto tempo de CS despendido
pelas voluntárias, onde a média foi de 6 horas/dia e 92,9% da população estudada apresentou
CS superior a três horas/dia. Um estudo realizado com 1539 idosos mostrou que o aumento de
1 hora/dia de CS teve associação positiva (p<0,01) com o índice de massa corporal,
circunferência de cintura e massa de gordura total, e o CS de tela teve associação significativa
com menor massa muscular esquelética (ROSIQUE-ESTEBAN et al., 2018). Além disso,
Dogra e Stathokostas (2012) apontam que o comportamento sedentário está
significativamente associado a menores chances de um envelhecimento bem-sucedido,
independente dos níveis de atividade física, ou seja, comportamento sedentário e atividade
física podem ser fatores de risco independentes para a saúde em populações mais velhas.
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Dipietro et al. (2017) em seu estudo avaliaram 134.269 indivíduos com idade entre 50
e 71 anos e encontraram que os participantes que relataram 3-4 horas/dia de visualização de
TV tiveram probabilidades de incapacidade na mobilidade 25% maiores em comparação com
2 horas/dia. Já 5 horas/dia tiveram 65% de
chances maior. Ainda, aqueles que relatam maiores tempos de CS e níveis mais baixos de AF
tiveram maior chance de incapacidade de mobilidade.
O tempo de comportamento sedentário em tela teve associação significativa com a
agilidade, demonstrando que quanto maior o tempo gasto por dia neste comportamento piores
foram os resultados no teste de agilidade. García-esquinas et al. (2017) tiveram resultados
semelhantes em seu estudo, onde verificaram a associação entre o tempo de assistir televisão e
os indicadores de função física, mobilidade, agilidade e fragilidade de 6381 idosos na
Espanha. Como resultados, encontraram que o tempo médio de TV foi maior entre os
indivíduos que apresentaram limitações de mobilidade, limitações de agilidade ou fragilidade.
Além disso, quando compararam indivíduos no tercil mais baixo do tempo de TV, aqueles no
tercil mais alto apresentaram menores escores na função física geral.
Neste estudo a média do IMC foi de 29,3 kg/m² e a maioria das idosas (73,8%)
apresentou sobrepeso ou obesidade.
diabetes, aterosclerose, gota, cálculo renal e morte cardíaca súbita é bastante frequente em
. Estes fatores tornam preocupantes os achados deste estudo destacando a
necessidade de serem adotadas novas medidas de intervenção no programa a fim de
controlar/melhorar este quadro, para assim contribuir com a saúde destas idosas.
Apesar do alto tempo em comportamento sedentário apresentado pelas voluntárias, as
idosas mostraram resultados satisfatórios na aptidão física, o que indica que a prática regular
de atividade física está desempenhando importante papel na manutenção da aptidão física.
Mesmo assim, este público precisa ser conscientizado a cerca dos malefícios que o CS pode
trazer à saúde para assim serem adotados melhores hábitos de vida por estas idosas.
A participação em programas de atividades físicas deve ser incentivada em todas as
populações. Como mostra Pitanga (2010) a prática regular de exercício físico direcionada à
redução do peso corporal e ao aumento da aptidão física pode promover benefícios
significativos em relação à prevenção e tratamento de doenças crônicas e melhora da
qualidade de vida.
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6 CONCLUSÃO
A maioria das participantes neste estudo apresentou baixo nível de escolaridade,
possui algum tipo de doença crônica , e ainda têm sobrepeso ou obesidade. O tempo
despendido em AF no lazer foi bom, porém as idosas foram classificadas como
insuficientemente ativas por não atingirem a frequência semanal indicada. Nas AF
domésticas, as voluntárias tiveram bons resultados e são consideradas ativas, no entanto,
quanto a AF no transporte, os resultados foram ruins pois as idosas são insuficientemente
ativas neste domínio, e poucas tem um transporte ativo.
As idosas apresentaram tempo em CS alarmantes, sendo este um fator de risco em
potencial para saúde. Contudo, as voluntárias tiveram boa classificação no índice de aptidão
física geral e nos testes de agilidade, coordenação, flexibilidade e força de membros
superiores, e apenas no teste de resistência aeróbica geral os resultados foram insatisfatórios.
Estes resultados indicam que apesar do elevado tempo em CS, a prática regular de AF parece
desempenhar um importante papel na manutenção da aptidão física.
O tempo de AF no lazer teve associação significativa com a agilidade, resistência
aeróbica geral, resistência de força de membro superiores, tempo de CS em tela, e com a
idade, e também houve associação significativa entre o tempo de AF doméstica e resistência
aeróbica geral, tempo de AF no transporte e CS, e entre agilidade e CS.
Sugere-se que sejam adotadas novas condutas no programa AFRID a fim de instruir as
idosas a adotarem um estilo de vida mais saudável. Deve ser dado um foco em reduzir a
incidência de sobrepeso e obesidade na população estudada, tendo em vista que estes são
fatores que podem trazer uma série de riscos para a saúde. O incentivo ao aumento da prática
regular de atividade física deve ser priorizado, pois esta é uma importante ferramenta para
manutenção e melhora da a aptidão física, bem como a redução do tempo em comportamento
sedentário.
7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO
Este estudo analisou uma amostra pequena, sendo necessário a realização de novas
pesquisas com uma população significativa. Além disso, existe uma dificuldade dos idosos
em responder questionários, sendo assim sugere-se para os próximos estudos que o tempo de
AF e CS sejam mensurados por meio de sensores de movimento, como o acelerômetro, que é
considerado padrão ouro na literatura.
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